
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY	 CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ਰਿਲੀਜ਼ ਫਾਰਮ

ਨੋਟਿਸ:  ਇਹ ਕਾਨੂੰਨੀ ਤੌਰ 'ਤੇ ਬੰਧਨਕਾਰੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਹੈ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਦਾ ਕੋਈ ਹਿੱਸਾ ਸਮਝ ਨਹੀਂ ਆਉਂਦਾ ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਅਟਾਰਨੀ ਨਾਲ 

ਸਲਾਹ ਕਰੋ।

ਇਹ ਰਿਲੀਜ਼ ____________________ __________________, 20______ ਨੂੰ  

________________________________________________________________________________
	 (ਸਾਫ਼ ਅੱਖਰਾਂ ਵਿੱਚ ਨਾਮ)

ਦੁਆਰਾ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹੈ ਜਿਸਦੀ ਰਿਹਾਇਸ਼ ਅਤੇ/ਜਾਂ ਡਾਕ ਪਤਾ ਇਹ ਹੈ:

________________________________________________________________________________
	 (ਸਾਫ ਅੱਖਰਾਂ ਵਿੱਚ ਪਤਾ)

ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਕਿ ਮੇਰੇ ਉੱਪਰ ਫੂਡ ਐਂਡ ਨਿਊਟ੍ਰੀਸ਼ਨ ਸਰਵਿਸ (FNS) ਵੱਲ ਕੋਈ ਦੇਣਦਾਰੀ ਨਹੀਂ ਹੈ, ਅਤੇ ਮੈਂ ਇਸ ਮਿਤੀ ਨੂੰ FNS 

ਨੂੰ ਅਦਾ ਕੀਤੀ ______________________ ਡਾਲਰ ($______________) ਦੀ ਰਕਮ ਵਿੱਚ ਦਾਨ ਕੀਤੇ ਫੰਡਾਂ ਲਈ ਸਾਰੇ 

ਅਧਿਕਾਰਾਂ ਦਾ ਤਿਆਗ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਂ।  ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਂ ਕਿ ਅਜਿਹੇ ਫੰਡ ਦਾਨ ਹਨ ਅਤੇ FNS ਨੂੰ ਦਿੱਤੇ ਗਏ ਹਨ, ਅਤੇ FNS 

ਨੂੰ ਕੀਤਾ ਦਾਨ ਵਾਪਸੀਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।  ਮੈਂ ਸਹਿਮਤ ਹੁੰਦਾ/ਹੁੰਦੀ ਹਾਂ ਕਿ ਫੰਡਾਂ ਦਾ ਦਾਨ ਕਿਸੇ ਫੈਡਰਲ, ਸਟੇਟ, ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ ਸਰਕਾਰੀ ਸੰਸਥਾ 

ਤੋਂ ਵਾਪਸੀ ਵਿੱਚ ਕੁਝ ਆਸ ਕੀਤੇ ਬਿਨਾਂ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ।

ਦਸਤਖਤ: ਤਾਰੀਖ਼:

CF 21 (Punjabi) (3/14)
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